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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ВПЛИВУ ЧИННИКІВ РИЗИКУ НА ВІРОГІДНІСТЬ НЕСПРИЯТЛИВОГО 
РЕЗУЛЬТАТУ ПРИ ТЯЖКІЙ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІЙ ТРАВМІ
МаТеМаТиЧНе МОДелЮВаННЯ ВПлиВУ ЧиННиКІВ риЗиКУ 
На ВІрОГІДНІсТь НесПриЯТлиВОГО реЗУльТаТУ При ТЯЖ-
КІЙ ЧереПНО-МОЗКОВІЙ ТраВМІ – Метою дослідження було 
наукове обґрунтування кількісної оцінки ризику несприятливого 
наслідку при тяжкій черепно-мозковій травмі шляхом використання 
електронної програми математичного прогнозування. Об’єктом 
дослідження – травматична хвороба головного мозку в пацієнтів 
із тяжкою черепно-мозковою травмою (ЧМТ). Для створення про-
гностичної математичної моделі виходу осіб із тяжкою черепно-
мозковою травмою у роботі було використано метод логістичної 
регресії із перевіркою достовірності методом Вальда та χ-квадрата 
(p<0,001). Встановлено, що з дев’яти аналізованих факторів, п’ять 
мають провокуючу дію на вірогідність смерті пацієнтів із тяжкою 
ЧМТ: вік, наявність гіпоксії, значення за шкалою Маршала, рівень 
глюкози крові та ДНК. Водночас, чотири фактори мають превен-
тивну дію: оцінка за шкалою коми Глазго, рівні гемоглобіну, аргіні-
ну та оксиду азоту. Для автоматичного розрахунку прогнозу ви-
ходу пацієнтів із тяжкою черепно-мозковою травмою ми створили 
електронну програму, за допомогою якої лікуючий лікар шляхом 
введення цифрових даних наведених чинників ризику отримає 
миттєвий розрахунок ймовірностей виникнення смерті чи неспри-
ятливого результату. Математичне прогнозування допомагає ви-
явити пацієнтів із високою ймовірністю розвитку смерті чи неспри-
ятливого результату, що дозволить своєчасно зробити вибір 
ефективного методу лікування та збільшити шанси на одужання.
МаТеМаТиЧесКОе МОДелирОВаНие ВлиЯНиЯ ФаКТОрОВ 
рисКа На ВерОЯТНОсТь НеблаГОПриЯТНОГО исхОДа При 
ТЯЖелОЙ ЧереПНО-МОЗГОВОЙ ТраВМе – Целью исследова-
ния было научное обоснование количественной оценки риска 
неблагоприятного исхода при тяжелой черепно-мозговой травме 
посредством электронной программы математического прогнози-
рования. Объектом исследования была травматическая болезнь 
головного мозга у пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой 
(ЧМТ). Для создания прогностической математической модели 
выхода пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой в работе 
был использован метод логистической регрессии с проверкой по-
длинности методом Вальда и χ-квадрата (p <0,001). Установлено, 
что из девяти рассматриваемых факторов, пять имеют провоци-
рующее действие на вероятность смерти пациентов с тяжелой 
ЧМТ: возраст, наличие гипоксии, значение по шкале Маршала, 
уровень глюкозы крови и ДНК. Тогда, как четыре фактора имеют 
превентивное действие: оценка по шкале комы Глазго, уровне 
гемоглобина, аргинина и оксида азота. Для автоматического рас-
чета прогноза выхода пациентов с тяжелой черепно-мозговой 
травмой была создана электронная программа, с помощью которой 
лечащий врач путем введения цифровых данных приведенных 
факторов риска получит мгновенный расчет вероятностей возник-
новения смерти или неблагоприятного исхода. Математическое 
прогнозирование помогает выявить пациентов с высокой вероят-
ностью развития смерти или неблагоприятного исхода, что по-
зволит своевременно сделать выбор эффективного метода лече-
ния и увеличить шансы на выздоровление.
MAtHeMAtICAL MoDeLInG oF tHe IMPACt oF RIsK FAC-
toRs on tHe PRoBABILItY oF ADVeRse oUtCoMe In se-
VeRe tRAUMAtIC BRAIn InJURY – the aim of the research was 
scientific substantiation of quantitative evaluation of the risk of adverse 
outcome in severe traumatic brain injury (tBI) by using the electronic 
program of mathematical forecasting. traumatic brain disease in 
patients with severe tBI was the object of the research. the logistic 
regression method with validation by the Wald Chi-square test 
(p<0.001) had been used to create a forecasting mathematical 
model of clinical outcome of patients with severe tBI. It was established 
that five of the nine estimated factors provokе effect on the probabil-
ity of death in patients with severe tBI: age, hypoxia, Marshall score, 
blood glucose level and DnA. However, four factors have a preventive 
effect: Glasgow Coma scale, levels of hemoglobin, arginine and nitric 
oxide. We created an electronic program for automatic calculation of 
forecasting output of patients with severe tBI, whereby a doctor can 
calculate immediately the probability of death or adverse outcome by 
entering the digital data of these risk factors. Mathematical forecasting 
helps to identify patients with a high probability of death or adverse 
outcome that will allow to choose on time the effective method of 
treatment and increase the chances of recovery. 
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ВСТУП Черепно-мозкова травма і надалі залишаєть-
ся актуальною проблемою суспільства та системи охо-
рони здоров’я. Ушкодження черепа та головного мозку 
становлять понад третину травм і посідають перше місце 
серед причин смертності та інвалідизації потерпілих. 
Кожного року в світі від черепно-мозкової травми помирає 
1,5 млн осіб, а 2,4 млн – стають інвалідами. За статис-
тичними даними, в Україні ЧМТ щороку отримують близь-
ко 100 тис. осіб [1, 2].
Значна варіабельність наслідків тяжкої ЧМТ визначає 
потребу визначення критеріїв прогнозу, що дадуть мож-
ливість із найбільшою вірогідністю спрогнозувати по-
дальший перебіг травми в конкретного пацієнта та будуть 
сприяти виробленню оптимальної лікувальної тактики. 
На сьогодні найуспішнішим підходом до прогнозування 
наслідків тяжкої ЧМТ є прогностична модель. Перші про-
гностичні моделі були впроваджені в медицину ще у 
кінці минулого століття (базувались на регресійному 
аналізі Кокса). їх використовували в медицині для до-
слідження результатів лікування хворого відносно харак-
теристик пацієнтів і хвороби, зокрема для вивчення 
ефективності трансплантації печінки при лікуванні пер-
винного біліарного цирозу [3]. Проте перші моделі не 
завжди добре працювали, оскільки враховували малу 
кількість ймовірних ризиків та не були перевірені стосов-
но достовірності [4–7].
Врахувавши недоліки та переваги перших моделей, 
Andrew Maas та співавт. у 2003 р. створили калькулятори 
прогнозу ЧМТ IMPACt (the International Mission for 
Prognosis and Clinical trial) та CRAsH, які залишаються 
й сьогодні доступними в мережі “Інтернет”. Десять най-
більш потужних критеріїв прогнозу були об’єднані в 3 
прогностичні моделі, які накладалися одна на одну [8]. 
Висока надійність використаних показників у цих моделях 
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зробила їх референтними [9, 10]. Проте дані моделі про-
гнозування мають свої обмеження. По-перше, це їх 
низька чутливість і специфічність при прогнозуванні на-
слідків дифузних аксональних пошкоджень, легкої ЧМТ; 
по-друге, вони базуються на високовартісних та затратних 
за часом методах дослідження (комп’ютерна, магнітно-
резонансна томографії). Тому метою даного дослідження 
була розробка простої у використанні моделі, яка б була 
адаптованою до системи охорони здоров’я в Україні та 
включала тільки показники, які швидко і легко отримати 
у клінічній практиці.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА їХ ОБГОВОРЕННЯ 
У ході виконання наукової роботи ми відібрали 9 чинників, 
які за даними літератури та власних спостережень могли 
б впливати на результати виходу пацієнтів із тяжкою че-
репно-мозковою травмою. Інформацію про дані чинники 
аналізують на перший день після госпіталізації у стаціонар.
У подальшому ми застосували метод логістичної 
регресії з метою встановлення достовірності впливу за-
значених чинників ризику окремо для вірогідності смерті 
та для несприятливого результату. До несприятливого 
результату зараховано смерть, вегетативний стан або 
значну інвалідизацію.
У результаті підрахунків встановлено, що направле-
ність аналізованих факторів є однаковою як для вірогід-
ності смерті, так і для вірогідності несприятливого резуль-
тату. Проте для несприятливого результату значення 
коефіцієнтів регресії є математично більшим – і це цілком 
логічно, оскільки, як ми вже зазначали раніше, смерть є 
одним із компонентів несприятливого результату. Відтак 
можна констатувати, що із дев’яти аналізованих факторів 
п’ять мають провокуючу дію як на вірогідність смерті, так 
і несприятливого результату пацієнтів із тяжкою черепно-
мозковою травмою: вік, наявність гіпоксії, значення за 
шкалою Маршала, рівень глюкози крові та ДНК. Тобто 
чим вищими будуть значення аналізованих факторів, тим 
гірший прогноз буде для пацієнта. Водночас, чотири 
фактори мають превентивну дію: оцінка за шКГ, рівні 
гемоглобіну, аргініну та оксиду азоту. Тобто чим більши-
ми будуть значення зазначених чинників, тим меншою 
буде вірогідність смерті.
Підставивши у формулу результати, отримані за ме-
тодом логістичної регресії, ми отримали значення Z для 
визначення вірогідності розвитку смерті та несприятли-
вого результату (p) (1): 
р = 1 х 100 %,  (1)1+е-z
де е = 2,72... – основа натуральних логарифмів,
 Z – величина, обчислена за формулою 2:
Z = K + β1x1 + β2x2 + ... βnxn,   (2)
де K – константа,
 βі – коефіцієнти при кожному факторі,
 x і – значення факторів. 
На основі отриманого значення Z за формулою (2) 
надається змога розрахувати індивідуальний ризик ви-
никнення ускладнень у кожного конкретного пацієнта, 
маючи дані на перший день при госпіталізації. Для авто-
матичного розрахунку прогнозу виходу пацієнтів із тяжкою 
черепно-мозковою травмою ми створили електронну 
програму (рис.). 
Зміст розробки полягає у простому способі розрахун-
ку лікарем ймовірностей виникнення смерті чи несприят-
ливого результату шляхом введення необхідної інфор-
мації. Програма, згідно з опрацьованими нами формула-
ми, одразу розраховує ризики та графічно їх представляє. 
Водночас, вона дозволить здійснювати моделювання при 
всіх можливих комбінаціях поєднання дії факторів ризику 
на організм конкретного пацієнта. шкала прогнозу ви-
ходу пацієнтів із тяжкою черепно-мозковою травмою – 
програмний комплекс, призначений для визначення ві-
рогідності негативного прогнозу (кома, вегетативний стан 
пацієнта, тяжка інвалідність тощо) або його смерті. Для 
отримання прогнозу необхідно заповнити наведені поля 
(ввести цифри з клавіатури або роблячи кліки на кнопках 
вверх/вниз відповідних полів). результати відображають-
ся безпосередньо при введенні даних, тобто коли введе-
но лише частину даних, результат підрахунків вже відо-
бражається, але не є точним прогнозом.
Для повторного введення результатів призначена 
кнопка “Перезапуск”. Вона встановлює всі значення в 
найменші значення діапазону для запобігання змішуван-
ню показників різних пацієнтів через необережність. 
результати поділено на три рівні ризику: низький, серед-
ній та високий, що позначаються “світлофором” – зеле-
ний, жовтий та червоний відповідно. Для роботи програ-
ми необхідний комп’ютер під керуванням Windows XP 
sP3, Windows Vista або Windows 7–10. Додаткових сис-
темних вимог програма не має.
ВИСНОВКИ алгоритм математичного прогнозування 
розвитку тяжкої ЧМТ у вигляді електронного опитуваль-
ника, вперше розроблений, дасть змогу автоматично 
розрахувати результати виходу в кожного конкретного 
пацієнта з тяжкою черепно-мозковою травмою. Це до-
зволить своєчасно зробити вибір ефективного методу 
лікування та збільшить шанси на одужання.
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